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Paientanspriiche: 

1. Medizinisches Gerttt zur kontinuierlichen 
aesummung des Herzminuienvolumens und Schtae- 
volumens des menschlichen Herzcns. mil dnem 
VierpoMmpedanz-Rheographen samt JCorpcrelek- 
troden zum Anlegen an den Thorax eines Patienien 
und emer zugehorigen Rechenschaltung zur Ver- 
rechnung des diffcrenzienen Rheogramms mit 
mpedanzgrundwcn, Elektrodenabstand und spezi- 
Mschem Blutwiderstand, dadurch gekenn- 
zeich ne t t daO in der Rechenschaltung (9 bis 14 
22) die von den ncgativcn Anteilen der differcnzier-' 
ten Impedanzkurve (Z) mit der Abzisse eingeschlos- 
sene Flache kontinuierlich ausgewenet wird. 

2. Gerat nach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
net. daQ zum Zwccke der »BEAT*TO-BEAT«-Mes- 
sung die Rechenschaltung einen Einweg-Gleichrich- 
ter (10) rnit nachgeschalteiem Integrator (11) und * 
zugehorigen Sleuerglicdern (12. 13) zur Bestimmung " 
des Integrals & 



quenz fa Schlagvolumen (SV) und Herzminutenvo- 
lumen (HM V) simultan auf Anzeigegeraten (19 bis 
21. 23) angezeigt werden. 
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Zur Bestimmung des Herzminuienvolumens (HMV) 
und Schlagvolumens (SV) des menschlichen Herzens 
ro smd beispielsweise Indikatorverdunnungsmeihoden be- 
kanni. Mit derartigen Methoden kann der Absolutwert 
des mittleren Herzminuienvolumens (HMV) mit guter 
Cenauigkeit jeweils einrnalig gemessen werden; das 
Schlagvolumen (SV) wird daraus durch Multiplikaiion 
15 mit der Herzschlagperiodc errcchnet Es ist auch 
bekannt. das Herzminutenvolumen (HMV) bzw das 
Schlagvolumen (SVy unblutig zu besiimmen. z. B. durch 
Auswertung von differenzierten Thorax-Rheogrammen, 
was erne koniinuierliche Messung zulaQt. Aus der 
a US-PS 33 40 667 ist ein VierpoMmpedanz-Rhcograph 
mit Ringelekiroden zum Anlegen am Thorax eines 
Patienien und einer zugeh6rigen Auswertungsvorschrift 
fur das Schlagvolumen (SV) bekannt, das gemafl der 
Beziehung 
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aufweist. 

3. CerSt nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
nei, daQ das Steuerglied zum Starten des Integrators 
cm EKG-R-Zackentrigger (12) ist, der von Ober die } 0 
MeOelekiroden (2, 4, 5) gleichzeitig abgenommenen ' 
EKG-Signalen gesteucrt wird. 

4. GerSt nach Anspruch 2. dadurch gekennzcich- 
net, daQ das Steuerglied zum Stoppen und 
Zuriickseizcn des Integrators (11) cin Nullwcrt-De- k 
lektor(13)ist. 

5. Gerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
nei, daQ ein dem Integriercr (11) nachgeschahetes 
"Sample & Hold«-G!ied (14) den MeOwerc jeweils 
iiber eine Herzperiode speichert. ' +0 

6. Genii nach Anspruch 3. dadurch gekennzeich- 
net. daQ dem EKG-R-Zackentrigger (12) ein 
Pulsfrequenzmesser (17) nachgeschaliet ist. 

7. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daQ zur Bestimmung des Herzminutenvolumens ^ 
(HMV)em Rechenglied (18) das Schlagvolumen (SV) ' 
mit der Pulsfrequenz ^multipluiert. 

8. Ger^t nach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
net, daO zum Zwecke der Mittelwertmessung die 
Rechenschaltung einen Einweg-Gleichrichtcr (10) so 
mit nachgeschaltetem Tiefpafl (22) aufweist. 

9. Gerat nach Anspruch 8. dadurch gekennzeich- 
net. daQ die Zeitkonstantc des Tiefpasses (22) 
umschaltbar, vorzugsweise zwischen einem Wen, 
der die atemfrequemen Schwankungen glattei, und 55 
einem Wert, der atcmsynchrone Schwankungen 
erfaQt, ist. 

10. Gerat nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzcichnet. daQ die Re- 
chenschaltung ein justierbares Potentiometer (9) zur r,o 
Mulnplikation des Signals (-2) mit einer beliebig 
emstellbaren Konstante (Q C'Jaufweist. 

1 1. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daO ein Dividierer (IS) den Quotienten des 
MeDwertcs und des quadrierten Impedanzgrund- *s 
wenes(2o 2 )bildet. 

12. Ger^i nach einem der vorhergehenden 
Anspruche. dadurch gekennzeichnet, daQ Pulsfre- 



(1) 



bestimmt wird. Dabei bedeuten: q der spezifische 
Widerstand des Blutes. L der Abstand der inrieren 
MeQelektroden und Zq die Grundimpedanz des unter- 
suchtcn Thoraxbereiches. AZ ist das Produkt vom 
Minimalwen des differenzierten Rheogramms (Tangen- 
te an der Systolenflanke) und der Systolendauer T Die 
Systolendauer Twird in der Regel aus dem gleichzeitig 
abgenommcnen Phonokardiogramm bcstimmL Aus 
"Medical and Biological Engineerings Jan. 76, S. 74^78, 
ist auch eine Rechenschaltung zur »on-line«-Auswer- 
tung von Gleichung (I) bekannt. 

Weiterhin sind aus der US- PS 38 35 840 eine Methode 
und ein Gerat zur unblutigen Bestimmung der 
DurchfluQrate von Blut durch die Anerie einer 
Extremitat bekannt. bei denen ebenfalls ein VierpoMm- 
pedanz-Rhcograph verwendet wird; dessen Ausgafigs- 
signal wird cntsprcchend der oben angefOhrten 
Gleichung (I) ausgewenet, wobei AZ durch ; das 
Zeitintegral iiber Z ersetzt und jeweils iiber eine 
konstante Zeitspanne von 10 sec integriert wird. 

Wie Korrelationsmessungen derartiger Mcflmetho- 
den mit Indikatorverdunnungsmethoden zeigen. sind die 
nach Gleichung (1) bestimmten Schlagvolumina (SV) im 
Absolutwert ungenau. Die Gleichung (1) gibl nur einen 
Naherungswert fur das Schlagvolumen (SV) an und ist 
insbesondere fur eine manuefle Auswertung geeignet. 
Dabei ist nachteilig, daO nur der Minimalwert, nicht aber 
die sonstige Struktur des differenzierten Rheogramms 
bewertet wird, daQ eine individuelle Eichung mit absolut 
genauer messenden Methoden nicht mOgiich ist und daQ 
eine »on-Jine«-Auswertung aufwendig und anefaktan- 
failig wird. 

Der im Anspruch 1 angegebenen Erfindung liegt 
daher die Aufgabe zugrunde. ausgehend von den bereits 
bekannien Gertttcn fOr Thorax- Impedanz-Messungen, 
eine Vorrichtung zur Auswertung derartiger Messun- 
gen zu schaffen, bei der das Rheogramm und das 
Schlagvolumen (SV)bzw. Herzminutenvolumen (HMV) 
m exakterer Weise einander zugeordnet sind und daher 
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genauere Ergebnissc fur das Herzminutenvolumen 
(HMV) und Schlagvolumen (SV) erhalten werden. 
Insbesondere soil fur die Auswertung auch die Struktur 
des Systolenpeaks des differenzierten Rheogramms 
berucksichtigi werden. Die MeBwerie sollen dabei s 
durch eine adjustierbare Konstante mil Ergebnissen von 
absolut genauen Methoden vergleichbar und dadurch 
mit diesen korrelierbar sein. Dabci soil die Messung 
sowohl als »BEAT-TO-BEAT«-Messung als auch als 
Mittelwertmessung moglich sein. * IQ 

Die Ansprtiche 2 bis 7 geben die Ausbildung der 
Erfjndung /Ur den Einsatz der » BEAT-TO- BE AT«-Mes- 
sung. die AnsprOche 8 und 9 die Ausbildung der 
Erfindung Fur die Mittelwertmessung an. 

Bel der Erfindung wird Gleichung (1) durch die ,c 
Beziehung J 

SV m -^.-^- icjz df (2) 



ersetzi, wobei die Symbole die gleiche Bedeutung wie in 
Gleichung (I) haben. Das Integral s tell c die von der 
differenzierten Impedanzkurve aufgespannte negative 
Fiiiche, k einen Proportionalitatsfnkior dar. Dieser ist 
empirisch zu ermitteln; im EinzelfaJl kann k patienienin- 2 <s 
dividuell durch eine Vergleichsmessung mil einer 
anderen Absolutmeihode zur Bestimmung des Schlag- 
volumens fSV^bestimmc werden, wodurch die Genauig- 
keit gesieigen wird Bei der erfindungsgem&Qen Lflsung 
machen sich pathologischc Anderungen in der Struktur 30 
des Systolenpeaks des differcnzienen Rheogramms in 
einer Anderung des Schlagvolumens (SV) bemerkbar. 
. Wenn auf die »>BEAT-TO-BEAT«-Messung verzichtet 
wird, kann man die Integralbildung in einfacher Weise 
durch eine TiefpaOmiuelung ersetzen. In diesem Fall 35 
wird das mittlere Herzminutenvolumen (HMV) erfaOl, 
das mit dem Schlagvolumen Qber die Beziehung (3) 
HMV=SV • /"zusammenhangt, wobei /die Herzschlag- 
frequenz bedeutct. Dabei wird dann vorzugsweise bei 
geeigneter Zeiikonsiance ein Ober die Atcmperiode 40 
geglatieter Mittelwert gemessen. 

AusfOhrungsbeispiele der Erfindung werden anhand 
der Fig.} und 2 beschrieben. Es zeigt 

Fig. 1 ein Blockschaltbild eines ersien Ausfuhrungs- 
beispiels mit kontinuierlicher Integralbildung fur die 45 
»B£AT-TO-BEAT«-Messung, 

Fig. 2 ein Blockschaltbild cines zweiten Ausfiih- 
rungsbcispiels mit kontinuierlicher TiefpaOmiuelung fur 
die Mittelwertmessung. 

In der Fig, 1 ist mit I der Vierpol-Impedanz-Rheo- 5 o 
graph bezeichnet. Ober die Eiektroden 2 und 3 pragt 
dieser dem Thorax eines Patienten einen konstanten, 
hochfrequenten Wechselstrom ein. An den im Abstand 
L voneinander angebrachten imeren Eiektroden 4 und 
5 wird ein der Thorax-lmpedanz proponionaler .s.s 
Spannungsabfall abgegriffen und dem Rheographen 1 
zugefuhrt. Der Rheograph 1 hat zwei Ausgange 6 und 7, 
wobei der ersie Ausgang 6 die gemessene Impedanz Zc 
und der zweite Ausgang 7 den negativen Wert der 
zeitlichen Anderung der lmpcdan2 /. 0 

(-dZ/df^-2; 

liefert. Ober die Eiektroden 2. 4 und 5 wird gleichzeitig 
cin elektrokardiographisches Signal abgenommen und 65 
dem EKG-Verstarker 8 zugefiihrt. Durch das justierba- 
re Potentiometer 9 kann das Signal (-Zj mil einer 
bciiebig einsteilbaren Konstante multipliziert werden. 



Das Potentiometer 9 wird so eingestellt, dafl die 
Konstante einem (q • /.^proportion alen Wen em- 
spricht. Das so modifizierte Ausgangssignal wird auf 
den Einweg-Gletchrichter 10 gegeben, der die Kurven- 
aste unierhalb der Abszisse abschneidet, und dann dem 
Integrierer 11 zugefuhrt. In dem schematisch dargestell- 
len Zeitdiagramm des EKGs und der differenzierten 
Impedanzkurve { — Z) ist durch die Schraffur angedeu- 
tec, wclcher Flachenbereich jeweils bestimmt werden 
soil. Dabei ist der Punki U jeweils mit der R-Zacke 
korreliert wahrend der Punkt h durch den Nulldurch- 
gang des differenzierten Impedanzsignals (-^gege- 
ben ist. Der Integrierer 11 wird daher durch den 
R-Zacken-Trigger 12 und den Nulldetektor 13 ange- 
steuert. Das Schaltglied 12 bewirke jeweils das 
Siartsignai, das Schaltglied 13 das Stop- und Reset-Si- 
gnal fdr den Integrierer 11. Durch eine eingebauie 
Ver26gerungsscha!tung wird fur ca. 100 ms Ansprechen 
des Null-Detektors 13 direkt nach einer R-Zacke und 
dem Startsigna! des R-Zackentriggers 12 verhindert. 
Das dem Integrierer 11 nachgeschalteteSample&Hold- 
Glied 14 erfaOt und speichert den Wert des jeweils 
erfaflten Integrals fOr eine Herzperiode. Es -wird 
ebenfalls vom Null-Detektor 13 zur Zurucksetzung nach 
dem Stop-Signal angesieuert. Das Ausgangssignal des 
Sample&Hold-Gliedes 14 wird dem Dividierglied 15 
zugefiihrt, in welchem der aufintegriene MeBwert durch 
den im Quadrierglied 16 quadrierten Absoiutwert der 
Thorax-Grundimpedan2 Zq 2 dividieri wird. Das Aus- 
gangssignal des Dividierers 15 stelJt das Schlagvolumen 
(SV) dar. Zur Ermittlung des Herzminutenvolumens 
(HMV) wird der Wert des Schlagvolumens (SV)mh der 
Pulsfrequenz (f) multipliziert. Dazu ist dem R-Zacken- 
Trigger 13 ein Frequenzmcsser 17 nachgeschaltet.'Der 
Wert der gemessenen Pulsfrequenz (f) wird zusammen 
mit dem Ausgangssignal des Dividierers 15 einem 
Multipfizierer 18 zugefUhrt. Auf Anzeigegeraten 19 bis 
21 werden das Herzminutenvolumen (HMV) Schlagvo- 
lumen (SV^und die Pulsfrequenz (^simulian angezeigt. 

In Vereinfachung dieses Ausfiihrungsbeispiels kann 
der Null-Detektor 13 zur Abschaltung und Zuruckset- 
zung des Integrierers 11 auch entfallen. Es wird dann 
jeweils iiber die voile Herzperiode integriert, wobei 
(m&gliche) geringfUgige Oberlappungen der differen- 
zierten Impedanzkurve in den negativen Bereich 
wahrend der Diastole als MeGfehler in Kauf genomitien 
werden. In diesem Fall bewirkt der R-Zacken-Trigger 
12 gleichzeitig die Ansteuerung des Sample&Hold-Glte- 
des 14, und RQcksetzung des Integrierers 11 und 
Sample&Hold-Gliedes 14 bei Auftreten einer R-Zacke. 

In der Fig. 2 sind die aus der Fig. I identischen 
Rechenglieder mit den gleichen Bezugszcichen verse- 
hen. Dem Rheographen l mit den vier Kdrperelektro- 
den 2 bis 5 und den Ausgangen 6 und 7 fOr Zq bzw. 
(-dZ/dfJfolgt wiederum das justierbare Potentiometer 
9 zwecks Multiplikation des Signals mit einer einsteilba- 
ren Konstante und der Einweg-Gleichrichier 10- Hinter 
dem Einweg-Gleichrichter 10 ist der TiefpaO 22 
geschaltet. Der TiefpaO 22 bildet den Mittelwert des 
gletchgerichceten Signals, der bei geeigneter Zeitkon- 
stante des Tiefpasses 22 genau dem Wert des von dem 
Integrierer 11 in F i g. \ in der entsprechenden Zeit 
bestimmten Integrals entspricht Der TiefpaO 22 hat 
vorzugsweise eine Zeitkonstante, die die atemfrcquen- 
ten Schwankungen glattet. Gegebenenfalls ist die 
Zeitkonstante des Tiefpasses 22 zwischen zwei Werten 
umschahbar, wobei die Zeitkonstanten grdOer und 
kleiner als die Atemperioden gewahlt werden. Dadurch 
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k6nnen alternativ auch die atemsynchronen Schwan- 
kungen der MeBwene erfaDt werden. Im Dividierer 15 
erfblgc die Division des Ausgangssignals des Tiefpasses 
22 durch den im Quadrierer 16 quadrierten Impedanz- 
grundwert Z*\ Dieses Ausgangssignal entspricht dem s 
Herzminutenvolumen (HMV)ut\6 wird am Anzeigege- 
rat23angezeigl. 

Mit den erfindungsgemaQen Cerftten sind verschiede- 
nc Arten der Messung moglich. FOr eine moglichst 
genaue Absolutmessung ist es sinnvoll, den am , 0 
Potentiometer einstellbaren Multiplikationsfaktor 
C«/r ■ q - L* patientenindividueli durch ein- oder 
mehrmalige VergJeichsmessungen mit einer Indikator- 
verdUnnungsmethode 2u bestimmen. Dabei kann durch 
eine genaue Adjustierung der Konstante k eine 15 



individuelle Besiimmung des spezifischen Blutwider- 
standes (lberfiussiggemacht werden. 

Im allgemeinen konncn fur k und g auch empirische 
Werte, die in Tabellen in Abhangigkeii von anderen 
physiologischen Parametern zusammengestellt werden 
konnen. verwendet werden. Wird fur p ein fur alle 
Paiienten konstanter Wert verwendet, kann (k • q) zu 
der Konstante tf'zusammengefaSt werden. Berucksich- 
tigt man. daB sich die Grundimpcdanz 2b des Patienten 
in der MeOzeit nur geringft)gig(±5%) iinderi, kann man 
l/^r in die Konstante C hineinmultiplizieren. Man 
erhait eine neue Konstante C. In diesem Fall enifallen in 
den AusfOhrungsbeispielen nach Fig. 1 und 2 der 
Quadrierer 16 und der Dividierer 15. Die Schaltung wird 
dadurch noch weiter vereinfachi. 
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